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Objetivo: o estudo teve como objetivo identificar as evidências disponíveis na literatura 
sobre a importância da religião/espiritualidade como protetores ao uso de drogas. 
Material e métodos: trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Utilizaram-se como 
descritores: “espiritualidade”, “religião”, “adolescente”, drogas ilícitas”, “alcoolismo” 
AND “tabagismo”. As bases de dados foram: LILACS, PubMed e CINAHL. Resultados: 
constatou-se efeito protetor da religiosidade e espiritualidade na prevenção ao uso de 
drogas, sendo justificado pela menor interação dos adolescentes com os pares desviantes, 
atitudes conservadora dos amigos e níveis elevados de bem-estar. Conclusões: trazer à 
luz o efeito positivo da religiosidade e da espiritualidade poderá contribuir para que os 
profissionais envolvidos com os adolescentes lancem intervenções com vistas a reduzir o 
consumo de drogas nesse grupo.
Descritores: Religião; Espiritualidade; Adolescente; Drogas Ilícitas; Alcoolismo; Hábito 
de Fumar.
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spirituality and rEligion as protEctors for adolEscEnt drug usE
Objective: The study aimed to identify the available evidence in the literature on the 
importance of religion/spirituality as protectors for drug use. Methods: This is an integrative 
literature review. The descriptors used were: “spirituality,” “religion,” “adolescent,” 
“illicit drugs,” “alcoholism,” and “smoking.” The databases used were: LILACS, 
PubMed and CINAHL. Results: found a protective effect of religiosity and spirituality in 
preventing drug use, being justified by less interaction of adolescents with deviant peers, 
conservative attitudes of friends and high levels of well-being. Conclusions: to bring to 
light the positive effect that religiosity and spirituality could contribute to professionals 
involved with teens and launch interventions aimed at reducing the consumption of drugs 
in this group.
Descriptors: Religion; Spirituality; Adolescent; Street Drugs; Alcoholism; Smoking.
Espiritualidad y rEligión como protEcción contra El uso dE drogas 
EntrE adolEscEntEs
Objetivo: el estudio tuvo como objetivo identificar las evidencias disponibles en la 
literatura sobre la importancia de la religión/espiritualidad como protección contra el 
uso de drogas. Material y métodos: Se trata de una revisión integradora de la literatura. 
Se utilizaron como descriptores: “espiritualidad”, “religión”, “adolescente”, drogas 
ilícitas”, “alcoholismo” y “tabaquismo”. Las bases de datos fueron: LILACS, PubMed e 
CINAHL. Resultados: Se constató el efecto protector de la religiosidad y espiritualidad 
en la prevención al uso de drogas, siendo justificado por la menor interacción de los 
adolescentes con malas influencias, actitudes conservadoras de los amigos y niveles 
elevados de bien-estar. Conclusiones: traer a la luz el efecto positivo de la religiosidad y 
de la espiritualidad, podrá contribuir para que los profesionales comprometidos con los 
adolescentes lancen intervenciones con vistas a reducir el consumo de drogas en este 
grupo.
Descriptores: Religión; Espiritualidad; Adolescente; Drogas Ilícitas; Alcoholismo; Hábito 
de Fumar.
Introdução
A adolescência é um dos períodos mais im-
portantes do desenvolvimento humano, mas é 
nessa fase que o sujeito se encontra vulnerável 
a situações de risco, tanto no âmbito biológi-
co como psicológico e social(1). Nesse período, 
pode ocorrer a experimentação e o consumo de 
substâncias psicoativas, o que está ocorrendo em 
idade cada vez mais precoce(2).
O consumo de substâncias psicoativas é con-
siderado como grave problema para a saúde pú-
blica, e traz grande prejuízo para o crescimento 
e desenvolvimento desses adolescentes(3-4). São 
vários os fatores indutores para a gênese dessa 
problemática, como vulnerabilidade genética, 
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problemas familiares, depressão, baixa autoesti-
ma, falta de perspectiva de vida, busca por prazer 
e a curiosidade e influência de amigos(5).
Para promover a resiliência e o desenvol-
vimento saudável do adolescente, existem evi-
dências na literatura científica da importância 
do mesmo estar inserido em práticas religiosas 
e espirituais(6).
Mediante esse cenário, objetivou-se, aqui, 
identificar na literatura a importância da religião/
espiritualidade na vida do adolescente, como fa-
tor protetor à prevenção do uso de drogas lícitas 
e ilícitas.
Este estudo reveste-se de grande relevância 
científica e social, em decorrência do número 
crescente de adolescentes que consome drogas, 
com consequências negativas para si mesmo, 
para a família e para a sociedade. O estudo deve 
contribuir para elucidar o mecanismo que a re-
ligiosidade e espiritualidade contribuem na pre-
venção ao uso de drogas entre os adolescentes. 
Portanto, o mesmo poderá ser um referencial teó-
rico aos profissionais de saúde e de educação so-
bre a necessidade de realizar programas sociais 
que fortaleçam as práticas religiosas e espirituais.
Metodologia
O referencial teórico-metodológico utilizado 
foi a Prática Baseada em Evidências. Dessa for-
ma, utilizou-se o método da revisão integrativa 
para se estabelecer um percurso metodológico. 
Para guiar a presente revisão integrativa, formu-
lou-se a seguinte pergunta: a religião/espirituali-
dade na vida do adolescente é um fator protetor 
à prevenção do uso de drogas lícitas e ilícitas em 
adolescentes?
Para o levantamento dos artigos na litera-
tura realizou-se uma busca nas seguintes bases 
de dados on-line: Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) e PubMed. Como estraté-
gias de busca, utilizaram-se os descritores con-
trolados, a saber: “espiritualidade”, “religião”, 
“adolescente”, drogas ilícitas”, “drogas lícitas”, 
“alcoolismo” AND “tabagismo”.
Foram utilizados como critérios de inclusão: 
artigos em português, inglês e espanhol, disponí-
veis na íntegra e produzidos no período entre 2003 
e 2013. Artigos que reportassem a religiosidade/
espiritualidade dos adolescentes, a idade dos su-
jeitos entre 10 e 19 anos na realização do estudo, 
mesmos os estudos longitudinais. Conforme des-
crito, selecionaram-se artigos em que os sujeitos 
eram adolescentes com idade entre 10 e 19 anos.
Foram excluídas da pesquisa as teses e dis-
sertações, revisão da literatura, artigos que não 
abordavam a temática proposta, e que não deter-
minassem a idade cronológica dos sujeitos.
Inicialmente, identificaram-se 3.793 artigos 
nas bases de dados selecionadas. Desses, 70 ar-
tigos foram pré-selecionados para a inclusão no 
estudo. Posteriormente, realizou-se uma leitura 
minuciosa dos artigos, e os estudos que não res-
pondiam à pergunta norteadora e aos critérios de 
exclusão ou que se repetissem na base de dados 
foram excluídos, no total de 58 artigos.
As principais causas de exclusão dos artigos 
analisados foram: idade, 24 (41,4%) dos artigos 
abordavam sujeitos com idade superior a 19 anos 
e 10 (17,2%) dos artigos não incluíram no estudo 
a idade dos sujeitos, apenas o período escolar do 
adolescente (Tabela 1).
De posse dos critérios de inclusão e exclu-
são, foram selecionados doze artigos. Após essa 
analise foi realizada a avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa, utilizando-se 
o instrumento que foi construído e validado no 
Brasil(7).
Tabela 1 - Principais causas de exclusão dos 
artigos nas bases de dados. Ribeirão Preto, SP, 
Brasil, 2013
Causas de exclusão dos artigos N (%)
Idade dos sujeitos superior a 19 anos 24 (41,4)
Não mencionaram a idade dos sujeitos 10 (17,2)
Não estavam disponíveis na íntegra 08 (13,8)
Não retravam a temática estudada 07 (12,1)
Repetiam-se em outra base 05 (8,6)
Revisão da literatura ou editorial 04 (6,9)
Total 58 (100)
Resultados
O corpus literário foi constituído por doze 
artigos os quais atenderam os critérios de in-
clusão, sendo (8,3%) do LILACS, (58,3%) da 
PubMed e (33,4%) da CINALH.
Constatou-se que apenas um (8,4%) dos 
artigos era de contexto nacional e 96,6% 
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internacionais. Em relação ao idioma de divul-
gação dos estudos, 11 (96,6%) foram publicados 
em inglês e apenas um (8,4%) em português.
Em relação ao ano de publicação, verificou-
-se predomínio de estudos em 2012 e 2010 com 
três (25%) estudos, respectivamente, seguido 
pelo ano 2011 com dois (16,6%) estudos e os 
anos 2009, 2007, 2006 e 2005 em que houve 
apenas uma (8,4%) publicação.
Constatou-se que os artigos foram publica-
dos nos mais diversos periódicos, havendo ape-
nas dois (16,6%) artigos publicados em um mes-
mo periódico, denominado Health Education & 
Behavior (Figura 1).
Quanto ao fator de impacto, observou-se que 
três (25%) artigos foram publicados em periódi-
cos com fator de impacto maior que 2 e quatro 
(33,3%) artigos foram divulgados em periódicos 
com fator de impacto menor que 1 (Figura 1).
Em relação ao delineamento das pesquisas, 
identificou-se que 12 (100%) eram de natureza 
descritiva e utilizaram a abordagem metodológi-
ca quantitativa, quanto ao aspecto epidemiológi-
co apenas três estudos (25 %) eram longitudinais. 
Os principais cenários de investigação foram a 
residência dos sujeitos em sete (58,3) e nas es-
colas em quatro (33,3%) dos artigos analisados.
Ao se analisar os instrumentos utilizados 
para avaliar o uso de drogas lícitas e ilícitas e 
a religiosidade/espiritualidade dos adolescentes, 
identificou-se que os estudos utilizaram diferen-
tes instrumentos.
Em relação à religiosidade e à espiritualida-
de, os estudos avaliaram a religiosidade interna 
e externa, de acordo com as questões descritas 
na Tabela 2. Observou-se que a pergunta mais 
utilizada nos artigos foi: qual a importância da 
crença religiosa para o adolescente? em cinco 
dos (41,6%) artigos. Em todos os estudos as res-
postas eram graduadas conforme o modelo de 
Likert, exceto a questão sobre a filiação religiosa 
do adolescente.
Vale ressaltar que, em três artigos analisa-
dos, os questionamentos sobre a religiosidade 
e espiritualidade foram diferentes das questões 
descritas na Tabela 2. O primeiro artigo teve 
como objetivo avaliar o coping religioso do ado-
lescente do sexo masculino, portanto, esses su-
jeitos responderam as seguintes questões: quan-
do você tem um problema, você ora?, quando 
você tem um problema, você experimenta o amor 
e o cuidado de Deus?, quando você tem um pro-
blema, você acredita que é uma lição de Deus?, 
quando você tem um problema, você assume o 
controle sobre o que você pode fazer e o resto 
você entrega a Deus? e quando você tem um pro-
blema, você aceita que a situação não está nas 
suas mãos, mas nas mãos de Deus?
Título Periódico / Fator de impacto Ano
Religiosity and adolescent substance use: evidence from the National survey on drug use 
and health(8)
Substance Use & Misuse – 1.109 2012
Religiosity and adolescent substance use in central Mexico: exploring the influence of 
internal and external religiosity on cigarette and alcohol use(9)
Am J Community Psychol. – 1.978 2012
Religiosity, Heavy Alcohol Use, and Vicarious Learning Networks Among Adolescents in the 
United States(10)
Health Education & Behavior – 1.682 2012
Social norms and the relationship between cigarette use and religiosity among adolescents 
in the United States(11)
Health Education & Behavior – 1.682 2011
Religiosity, alcohol use attitudes, and alcohol use in a national sample of adolescents(12) Psychology of Addictive Behaviors – 2.321 2011
Positive family relationships and religious affiliation as mediators between negative 
environment and illicit drug symptoms in American Indian adolescents(13)
Addictive Behaviors – 2.021 2010
Parental Monitoring, Religious Involvement and Drug Use Among Latino and Non-Latino 
Youth in the Southwestern United States(14)
British Journal of Social Work – 0.995 2010
Spirituality within the family and the prevention of health risk behavior among adolescents in 
Bangkok, Thailand(15)
Social Science & Medicine – 2.733 2010
Religiosidade, consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo em adolescentes(16) Rev Panam Salud Publica – 0.85 2009
Alcohol use and religiousness/spirituality among adolescents(17) Southern Medical Journal – 0.915 2007
A Longitudinal Study of Coping Strategies and Substance Use in Adolescent Boys(18) J. of Child & Adolescent Substance Abuse – 0.618 2006
God Forbid! Substance use among religious and nonreligious youth(19) Am J Orthopsychiatry – 1.6 2005
Figura 1 - Artigos publicados nas bases de dados, no período de 2003 a 2013, e algumas de suas 
principais características. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2013
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O outro artigo teve como objetivo avaliar 
a crença e a prática espiritual do adolescente 
e de seus pais, dentro dos preceitos budistas. 
Solicitou-se aos sujeitos que respondessem à 
primeira pergunta descrita na Tabela 2 e, pos-
teriormente, questionou-se: você crê que a ora-
ção religiosa ou a meditação pode ajudar?, 
você crê no Carma e na reencarnação? Quanto 
às práticas espirituais incluiu: você realiza ora-
ção ou medita regularmente?, e foram questi-
onados, quando a vida estivesse estressante, se 
os mesmos realizavam as práticas da doação ou 
da oferta de comida aos monges e se os mes-
mos observavavam os cinco preceitos (absti-
nência de matar, de roubar, de conduta sexual 
inadequada, de mentir e de usar substâncias 
psicoativas).
O último artigo utilizou duas escalas para 
avaliar a religiosidade e espiritualidade, a Brief 
Multidimensional Measure of Religiousness/
Spirituality (BMMRS) e Spiritual Connectedness 
Scale, ambas usam resposta do tipo Likert.
Quanto aos instrumentos para avaliar o uso 
de substancia lícita e ilícita, 6 (50%) dos artigos 
utilizaram questões com respostas dicotômicas, 
não citando o referencial usado. Verificou-se que 
em 4 artigos os instrumentos que utilizaram fo-
ram descritos: o DUSI, The National Institute 
of Mental Health’s Diagnostic Interview drogas 
ilícitas Schedule (DIS), Global School-Based 
Student Health Survey (OMS), a 90-day Time 
line Follow back Calendar (TLFB). Constatou-
se que esses instrumentos não se repetiram nos 
artigos.
Destaca-se nos estudos que 5 (41,6%) artigos 
analisaram concomitantemente o uso do tabaco, 
a ingestão de bebidas alcóolicas e drogas ílicitas, 
2 (16,6%) artigos estudaram o uso do tabaco e 
a ingestão de bebidas alcóolicas, 2 (16,6%) ar-
tigos investigaram apenas a ingestão de alcóol, 
1 (8,4%) artigo observou o uso de álcool e ma-
conha, 1 (8,4%) artigo observou apenas o uso de 
drogas ilícitas, e 1 (8,4%) artigo avaliou o uso 
de tabaco.
Tabela 2 - Questionamentos referentes à religiosidade/espiritualidade dos sujeitos nos artigos 
analisados
Questionamentos referentes à religiosidade/espiritualidade n (%)
Qual a importância da crença religiosa para o adolescente? 5 (41,6)
Se as crenças influenciam na tomada de decisões em suas vidas. 4 (33,3)
Quantas vezes você assistiu os serviços religiosos da sua igreja? 4 (33,3)
Qual é a sua religião? 3 (25,0)
Você participou de grupo de oração, grupo de jovens ou outros? 2 (16,6)
Quanto é importante que seus meus amigos compartilhem sua crença religiosa? 2 (16,6)
Como o adolescente está envolvido em sua religião? 1 (8,4)
Se o adolescente era praticante ou não de religião. 1 (8,4)
*Houve mais de um questioanamento por artigo analisado.
Efeito protetor e modulador da religiosidade e espiritualidade Fatores que contribuem para as propriedades protetoras da religiosidade e espiritualidade
Religiosidade foi significativamente associada a menor chance de beber 
pesado(10)
Envolvimento dos adolescentes que compartilham as mesmas crenças e 
ideais(8,18)
Menor chance de exposição ao consumo de bebidas alcoólicas e ao 
tabagismo(16)
Fornecem apoio, promovem a autoeficiência e oferecem perspectiva 
ampliada sobre a vida(18)
Associação negativa com o ato de fumar(8,11,15,19), com uso de drogas 
ilícitas(8,15,19) e medicamento sem prescrição médica(8)
Atitudes conservadoras em relação ao uso de substância(8,12)
Menor consumo de bebidas alcoólicas(8-9, 13, 15,18-19) As crenças religiosas influenciam a decisão em sua vida(12)
Aderem às regras estabelecidas pelas autoridades(18)
Níveis elevados de bem-estar psicológico(8)
Molda as relações sociais do adolescente(10-11)
Reduz a associação com os pares desviantes(13)
Promovem respeito ao corpo e à mente(18)
Figura 2 - Descrição do efeito protetor e modulador da religiosidade e espiritualidade, e os fatores que 
contribuem para essas propriedades, extraído dos artigos analisados
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No tocante à relação entre gênero do adoles-
cente e uso de drogas, seis (50%) artigos inves-
tigaram e, desses, apenas um observou que não 
houve diferença de gênero em relação ao uso de 
drogas. Os demais estudos evidenciaram que a 
proporção de sujeitos expostos ao consumo de 
bebidas alcoólicas, tabaco e maconha é maior 
entre os rapazes que entre as moças. Somado a 
esse fato, indivíduos do sexo masculino come-
çam a usar as drogas lícitas e ilícitas mais pre-
cocemente em comparação ao sexo feminino. É 
pertinente mencionar que o sexo feminino tem 
maior chance para o uso de medicamentos sem 
prescrição médica.
Há consenso entre os artigos analisados so-
bre o efeito protetor e modulador da religiosi-
dade e da espiritualidade na prevenção do uso 
de álcool, tabaco e drogas ilícitas, de que esse 
efeito ocorre independente da filiação religiosa 
que o adolescente participa. O diagrama a se-
guir (Figura 3) descreve a relação da religiosi-
dade e espiritualidade na prevenção do uso de 
substância.
Figura 3 - Relação da religiosidade e 
espiritualidade na prevenção do uso de 
substâncias psicoativas em adolescentes
Discussão
Observou-se que, a partir do ano 2005, hou-
ve interesse em relação a essa temática, e que nos 
anos 2010, 2011 e 2012 houve mais de uma pu-
blicação anual. Nessa perspectiva, consta que os 
estudiosos estão tendo interesse em pesquisa que 
delineiam as estratégias preventivas em relação 
ao uso de substâncias psicoativas, com enfoque 
psicossocial na religiosidade e espiritualidade(20).
Em decorrência da incidência relevante do 
uso de substância psicoativa entre os adolescen-
tes, é necessário aprofundar as investigações so-
bre o consumo de drogas centradas nessa popu-
lação, o que permite o planejamento de políticas 
públicas e programas preventivos(20-21). Em re-
lação à religiosidade e à espiritualidade, não é 
diferente, uma vez que é um campo de pesquisa 
bastante amplo, exigindo estudos que permitem 
compreender o mecanismo da ação religiosa e 
espiritual na prevenção do consumo de drogas(22).
Quanto ao fator de impacto, observou-se 
que 33,3% dos artigos foram divulgados em pe-
riódicos com fator de impacto menor que um. É 
necessário que os pesquisadores publiquem seus 
resultados em periódicos nacionais e internacio-
nais com maior fator de impacto(23).
Verificou-se que a maioria dos estudos teve 
delineamento transversal, consequentemente 
não podem ser determinadas as relações causais 
entre a religiosidade e o uso de droga. E nesse 
tipo de estudo pode ser coletado dado apenas de 
um momento na vida do sujeito(24). Esse aspecto 
foi sinalizado como uma das limitações em cinco 
dos artigos que compuseram o presente estudo(8- 
9,13, 15-16).
A residência e a escola foram os principais 
cenários de investigação. A realização de estudo 
na escola facilita o processo de coleta de dados, 
mas apresenta o inconveniente de excluir os ado-
lescentes que estão fora do ambiente escolar, sen-
do que a evasão escolar está relacionada a fatores 
como consumo de álcool e uso de drogas(25-27).
O consumo de drogas lícitas e ilícitas é 
mais prevalente entre indivíduos do sexo mas-
culino, associado a esse fato o sexo masculino 
inicia precocemente a utilização dessas subs-
tâncias. No que toca ao início do consumo de 
drogas lícitas e ilícitas, constatou-se que a ida-
de média dos adolescentes para o consumo de 
tabaco e álcool é, em media, aos 11,5 anos e 
que esse contato normalmente ocorre na pre-
sença dos familiares e amigos, e para o consu-
mo de drogas encontrou-se, em média, início 
do consumo aos 12 anos, fato que confirma que 
o início do uso de drogas atualmente é bastante 
precoce(21,28).
Em estudos realizados no âmbito nacional 
encontrou-se situação divergente em relação ao 
gênero e ao uso de drogas. Em Pernambuco, 
pesquisa com adolescentes mostrou que os ra-
pazes são expostos ao consumo de álcool, ta-
baco e drogas significativamente maior que as 
moças(29). Contudo, estudo conduzido no Estado 
de São Paulo detectou que não houve diferença 
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significativa entre o consumo de drogas lícitas e 
ilícitas entre os gêneros(30).
Corroborando outras pesquisas, identificou-
-se que o uso não médico de medicamentos foi 
prevalente em adolescentes do sexo feminino, 
as quais têm o hábito de consumir ansiolíticos 
e anfetamínicos. Realizar atividades educativas 
entre os adolescentes para prevenir o consumo 
desses medicamentos deve, portanto, ser incluí-
da na agenda de promoção de saúde no contexto 
escolar(31).
Salienta-se que os estudos que compuseram 
o presente artigo utilizaram divergentes formas 
de questionamentos sobre a religiosidade e espi-
ritualidade. Tal achado é descrito em outro estudo 
ao apontar que são muitas as variáveis relaciona-
das à religião, o que se torna difícil comparar os 
estudos e mesmo identificar qual a dimensão da 
experiência religiosa é mais significativa para a 
modulação do uso de substâncias psicoativas(24).
Há de se comentar, também, que a maioria 
dos estudos analisados avaliou a religiosidade 
dos adolescentes e o consumo de drogas. Faz-se 
necessário também que seja investigada a dimen-
são da espiritualidade na vida do adolescente.
É importante ressaltar que existem diferen-
ças entre os construtos religião, religiosidade e 
espiritualidade. A religião é o sistema organi-
zado de crenças, rituais e símbolos que facilita 
o acesso ao sagrado, a religiosidade se refere a 
quanto o indivíduo acredita e segue uma religião, 
e a espiritualidade refere-se à busca pessoal de 
compreensão, relacionada a questões existen-
ciais e suas relações com o sagrado(32).
Os estudos evidenciaram efeito protetor e 
modulador da religiosidade ao uso e abuso de 
álcool, tabaco e drogas ilícitas em adolescentes. 
O que não difere de outros estudos que encontra-
ram que a religiosidade e a participação religiosa 
dos adolescentes estão associadas a comporta-
mentos mais saudáveis e menos arriscados como 
o uso de drogas(33-34).
Outro fato que merece destaque é a filiação 
religiosa dos sujeitos envolvidos nos estudos, 
uma vez que houve diferentes tipos de filiação 
religiosa. Mas observou-se que o importante é o 
adolescente estar filiado a uma religião, uma vez 
que o benefício na prevenção do uso e abuso de 
substâncias foi positivo entre aqueles envolvidos 
com uma religião, independente de qual.
Em estudo desenvolvido no Panamá detec-
tou-se que, em comparação com jovens católi-
cos, os filiados às outras religiões tiveram menor 
probabilidade de se envolver com drogas. Mas 
os jovens que não referiam ser filiados a alguma 
religião tiveram de duas a três vezes mais chan-
ces de se envolverem com a maconha em relação 
aos jovens católicos(35).
Algumas questões se mostram relevantes 
para o sucesso da relação religiosidade/espiritua-
lidade na prevenção do uso de drogas. É necessá-
rio que o adolescente, além de participar de ati-
vidades religiosas, perceba a religião como algo 
importante e acredite no perdão de Deus.
Outro estudo, conduzido com os pais e ado-
lescentes sobre a religiosidade, mostrou que os 
sujeitos que percebiam a religião como algo im-
portante e eram ativos nas atividades religiosas e 
na adoração eram menos propensos a se envol-
ver em comportamentos de risco, e entre esses 
comportamentos incluem-se o uso e o consumo 
de tabaco, álcool e maconha(36).
Dados semelhantes também foram encontra-
dos em outro estudo, o qual enfatiza que a parti-
cipação frequente em serviços religiosos fornece 
proteção mais consistente ao consumo de dro-
gas(37), o que difere do estudo, realizado no con-
texto brasileiro, que constatou que os estudantes 
que se consideravam mais religiosos apresenta-
vam menor uso de álcool e drogas do que aque-
les que participavam de culto e missas(24).
Evidências sugerem que são vários os fatores 
que contribuem para o efeito protetor da religio-
sidade ao consumo de drogas, entre eles podem 
ser destacadas as relações sociais e a menor asso-
ciação do adolescente com pares desviantes. Em 
decorrência do conflito vivido nesse período, o 
adolescente busca se integrar a um grupo, o qual 
influenciará suas ações e fará com que adote ati-
tudes, as quais serão a prova de sua aceitação(38).
Pertencer a um grupo faz com que os ado-
lescentes modifiquem o seu comportamento de 
acordo com o modo de ser e de viver desse gru-
po, portanto, se os integrantes desse grupo forem 
consumidores de substâncias psicoativas, maio-
res serão as chances de ocorrer o uso e o abuso 
dessas substâncias(5).
Nesse contexto, observa-se que a religiosi-
dade interna e externa reduz comportamentos 
arriscados, uma vez que fornecem aos jovens 
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orientações morais e fortes redes sociais(33,39). A 
religiosidade é um fenômeno que está ligado ao 
sistema de valores, de regras e de conduta inter-
pessoal adequada(34). O que vem ao encontro dos 
dados do presente estudo, uma vez que se detec-
tou que a religiosidade e espiritualidade propor-
cionam aos adolescentes atitudes conservadoras 
em relação ao uso de drogas e melhor adesão às 
regras estabelecidas.
É relevante mencionar que um estudo con-
duzido com o objetivo de determinar o efeito 
da religiosidade em relação à moderação gené-
tica, para o consumo de álcool em adolescentes 
e adultos jovens, detectou que a religiosidade 
modera os efeitos genéticos para o consumo pro-
blemático de álcool na adolescência, mas não no 
início da idade adulta. Esse fato é consequência 
da religião, ao proporcionar na vida dos jovens 
maior controle social(40).
A religiosidade está correlacionada, indi-
retamente, ao uso de substância, sendo media-
da através do autocontrole do adolescente e da 
rejeição de atitudes desviantes(41). Acredita-se 
que a religiosidade promove nesses jovens um 
tipo de recurso pessoal o que inibe o uso dessas 
substâncias(39).
Percebeu-se, também, que a religiosidade 
e espiritualidade suscitam nesses adolescentes 
níveis elevados de bem-estar, autoeficiência, au-
torrespeito ao corpo e à mente. Há outro estudo 
onde se constatou que os adolescentes com ní-
veis mais elevados de bem-estar espiritual tive-
ram menos sintomas depressivos e menos com-
portamentos de risco(6).
A presença de um nível mais elevado de 
crenças e práticas religiosas em adolescentes 
permite melhor controle dos impulsos e maior 
bem-estar, o que contribui para a melhor esta-
bilidade na saúde mental e melhor enfretamento 
em situações estressantes(42).
Apesar do foco do estudo não ser esse, é pru-
dente mencionar que a literatura encontrou que 
a religiosidade dos pais e as práticas parentais 
também auxiliam na prevenção do consumo de 
drogas. Uma investigação realizada no Brasil de-
tectou que a maior diferença entre adolescentes 
usuários e não usuários de drogas psicotrópicas 
foram a sua religiosidade e a sua família(22).
Portanto, os pais devem acompanhar o fi-
lho, conhecer seus amigos, impor limites e 
incentivá-lo a participar de atividades religio-
sas(43). O apoio parenteral foi destacado como 
fator de proteção para os adolescentes, aliado ao 
suporte religioso. É indiscutível a importância da 
família na prevenção das drogas, uma vez que 
é a família responsável pela transmissão de va-
lores, monitoramento e imposição de limites ao 
adolescente(44).
Conclusão
Trazer à luz o efeito positivo da religiosidade 
e da espiritualidade poderá contribuir para que os 
profissionais envolvidos com os adolescentes lan-
cem intervenções com vistas a reduzir o consumo 
de drogas nesse grupo, uma vez que existe con-
senso entre os pesquisadores do efeito protetor e 
modulador ao uso e ao abuso de drogas lícitas e 
ilícitas entre os adolescentes. Nesse aspecto é re-
levante determinar que esse processo ocorre em 
decorrência do comportamento dos adolescentes 
no enfrentamento do processo de adolescer.
Ressalta-se, também, o imperativo de pes-
quisadores brasileiros investirem em pesquisas 
longitudinais que foquem a religião e a espiritu-
alidade como ações preventivas e interventivas 
nesse campo.
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